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Resumo

Um dos transtornos de aprendizagem mais comuns e mais diagnosticados em criancas e adolescentes é o de deficit de atengao
com hiperatividade (TDAH). A extensa producdo académica acerca deste transtorno, que é considerado um problema de saude
publica, relata as diversas comorbidades que afetam os portadores. Dentre estas, destaca-se a relagdo entre o TDAH e o abuso ou
a dependéncia de drogas. Questionando-se sobre os possiveis efeitos da maconha, a substancia mais popular entre a popula¢do
adolescente, o presente artigo caracteriza-se como uma revisao da literatura cientifica sobre o tema, publicada entre os anos 2000
e 2016, nas bases de dados Scielo, EBSCO e Capes.
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Abstract

The attention deficit disorder with hyperactivity is one of the most common and more diagnosed learning disorders in children
and adolescents. Extensive academic research about this disorder, which is considered a public health problem, reports the
number of comorbidities that affect the carriers. Among these one of the most striking and studied comorbidities is the
relationship between ADHD and abuse or drug addiction. Questioning on the possible effects of marijuana, the most popular
substance among the adolescent population, this article is characterized as a review of the scientific literature on the subject,
published from 2000 to 2015, in Scielo, EBSCO and Capes databases.
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Introducdo publica em 1999.”* Esta aten¢do debrucada ao estudo
do TDAH ocasionou “[...] nas Ultimas décadas, uma
melhoria na compreensdo das consequéncias nucleo-
cognitivas, comportamentais e emocionais da

doencal...]".2

Os transtornos de aprendizagem impactam a
vida de milhares de criangas, adolescentes e adultos ao
redor de todo o mundo. Em decorréncia disto, sdo
realizadas varias pesquisas referentes ao tema. O

transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade Dentre essas consequéncias, chama a atencdo

(TDAH) é um dos transtornos de desenvolvimento
mais comuns e amplamente estudados dentre os
diagnosticados na infancia: “Dada a grande
prevaléncia estimada, cronicidade e deterioragdo
significativa do desempenho académico,
funcionamento social e qualidade de vida geral, o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
identificou o TDAH como um problema de saude

o ambito detalhado por Rohde e Halpern3, os quais
afirmam que “varios estudos tém demonstrado uma
alta prevaléncia da comorbidade entre TDAH e abuso
ou dependéncia de drogas na adolescéncia e,
principalmente, na idade adulta (9 a 40%). Discute-se,
ainda, se o TDAH, por si s6, é um fator de risco para o
abuso ou dependéncia de drogas na adolescéncia.
Sabe-se que é muito frequente a comorbidade de

RPBeCS. 2016;3(2):36-43

36



Revista Brasileira de Pesquisa em
Ciéncias da Saude

TDAH e transtorno de conduta, e que o transtorno de
conduta associa-se claramente a abuso/dependéncia
de drogas.” Estudos entre populagdes mostram que,
na comparagdo com individuos normais e controles,
pacientes com TDAH parecem apresentar um
consumo mais precoce de alcool e outras drogas,
inclusive em termos de quantidades e dependéncia.*

Mitchell, Sweitzer e mecCornor # debatem
sobre os “individuos com transtorno de déficit de
atencdo / hiperatividade (TDAH) estdo em risco
aumentado [...] para uso de cannabis [..] em
comparagdo com a populagdo em geral.”

Estudos acerca da comorbidade entre TDAH e
abuso de substancias tém ganhado cada vez mais
repercussdo. “De fato, sabe-se que as criancas
sofrendo de TDAH tém muito maior probabilidade de
tornarem-se dependentes de outras drogas quando
adultos.”s Os motivos que levam a esta correlacdo
entre a doenc¢a e o mundo das drogas sdo debatidos
por diversos autores. Bonfa, Figueiredo e Vinagre®,
referindo-se ao wuso analgésico da cannabis
(popularmente conhecida como “maconha”), afirmam
que “estudos evidenciam que a exposicdo intrauterina
pode gerar transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade em criangas e predisposicdo ao
consumo da droga na vida adulta.”

Biederman e outros?, estudando os efeitos dos
farmacoterapicos usados em portadores de TDAH,
levantam a hipotese de que “se farmacoterapia leva ao
abuso de substdncias em criangas com TDAH, ela tem
implicagbes clinicas graves. Se tal ligacdo fosse
documentada, médicos, pacientes e familias
necessitariam avaliar cuidadosamente o risco de abuso
de substancias contra o beneficio terapéutico do
medicamento”.

Para Szobot e Romano?, ha “[...] sintomas do
TDAH que podem ‘melhorar’ mediante o uso de
substancias  psicoativas, como diminuicdo da
impulsividade com o uso de cannabis ou melhora na
aten¢do com nicotina.”

Quanto a cannabis, Pandolfo e outros®
afirmam que a prevaléncia de abuso dessa substancia é
maior em pacientes com déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) do que na populagdo
em geral. Se a cannabis - uma das drogas mais
acessiveis a populacdo — pode realmente trazer efeitos
que beneficiem os portadores de TDAH em relagdo a

(RBPeCS

Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude

algum sintoma, muitos outros aspectos podem
agravar-se com o abuso da substancia.

"O uso cronico da maconha pode levar a
déficits de aprendizagem e memodria, diminuicdo
progressiva da motivagdo (isto ¢, apatia e
improdutividade, o que caracteriza a ‘“sindrome
amotivacional”), piora de disturbios preexistentes,
bronquites e infertilidade (reduz a quantidade de
testosterona). No caso de adolescentes, o déficit
cognitivo esta relacionado a dificuldades na
aprendizagem e repeténcia escolar.”*°

Jungerman, Bressan e Laranjeira® relatam
varios estudos que mostram que a maconha pode
produzir alteragdes cognitivas; usuarios cronicos
apresentam déficits em varias areas, incluindo
aprendizado verbal, memoria de curto prazo, atencdo
e fungbes executivas. O impacto cognitivo é maior
qguanto mais precoce e prolongado é seu uso. Dessa
forma, “uma gama de processos da atencdo esta
prejudicada agudamente pela cannabis. )
desempenho prejudicado na atencdo continual...], em
tarefas de atencdo seletiva, focadas e divididas, assim
como na memoria sensorial pré-atencionall...]."*

Observa-se, entdo, que, mesmo com a
diminuicdo de impulsividade sendo uma consequéncia
desejavel, os sintomas mais marcantes do TDAH sdo
agravados pela maconha, que altera
significativamente os processos de atencdo.
Reconhecer as consequéncias prejudiciais ou benéficas
deste uso, e os motivos que levam individuos a buscar
uma substancia que agrave suas queixas mais
eminentes sdo os objetivos da presente revisdo
literaria.

Metodologia

O presente artigo foi realizado por
meio de revisao da literatura sobre TDAH, Maconha e
Comorbidades, disponivel nas bases de dados Scielo,
EBSCO e Capes. Para a sele¢do dos artigos analisados
foram utilizados os descritores: Transtorno de deficit
de atencao e hiperatividade; Cannabis; Comorbidade;
Abuso de Maconha. Foram incluidos artigos publicados
entre os anos 2000 e 2016, open access, nas linguas
portuguesa e inglesa. Excluiram-se os artigos que ndo
tratavam do tema delimitado, ou que ndo vinculavam
o TDAH ao abuso de Cannabis.
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TDAH

O déficit de atencdo e hiperatividade é um
transtorno neuropsiquiatrico altamente hereditario,
com inicio tipico na infancia, verificado em uma
parcela significativa de pessoas ao redor do mundo.
“Em adendo, 10% da populacgdo mundial seria
portadora desse mal. [..] O transtorno seria
decorrente de um aporte insuficiente de determinados
neurotransmissores ao  cérebro, especialmente
dopamina e norepinefrina. Tal ineficiéncia ocasionaria
uma disfun¢do na parte frontal do cérebro,
responsavel, entre outras fungdes, pela inibicdo
comportamental.”*3

Além dessa explicagdo neuroldgica, existem
estudos que apontam um total de trés visdes a respeito
da origem do transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade. Uma delas é a que o considera um
transtorno causado por fatores bioldgicos, outra por
uma combinagdo de fatores sociais e bioldgicos e, por
fim, uma terceira visdo considera que o transtorno seja
resultado de causas ambientais primarias, tais como o
tabagismo durante a gestac¢ao, exposi¢cao ao chumbo e
ingestdo de aditivos presentes nos alimentos. “Entre
os fatores bioldgicos, estudos sugerem que alteragdes
nos genes transportador (DAT) e receptor (DRD4) da
dopamina, assim como disfun¢des noradrenérgicas no
cortex  pré-frontal, estejam relacionadas a
suscetibilidade ao TDAH. De fato, o metilfenidato,
farmaco amplamente utilizado no tratamento do
transtorno, atua bloqueando a reabsorcdo da
dopamina e da noradrenalina no terminal pré-
sindptico, mantendo niveis extracelulares elevados.
[...] Entretanto, a presenca de pacientes portadores de
TDAH que ndo apresentam tais alteragdes génicas,
bem como a existéncia de diversos fatores capazes de
gerar desequilibrio funcional do cértex pré-frontal,
endossa a suspeita de etiologia multifatorial para o
transtorno.”*

TDAH o uso de maconha e sua correlagao

Se as origens do transtorno ndo sao
completamente claras e podem ainda ser controversas
para alguns autores, a comorbidade entre o TDAH e o
abuso de substancias é um tema bastante discutido e
enfocado. Davis e outros® afirmam que a comorbidade
entre o TDAH e o abuso de substancias — corroborada a
partir de estudos de acompanhamento de criangas e
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adolescentes com o transtorno — é maior entre as
meninas do que entre o sexo masculino, apesar da
prevaléncia da doenca ser maior entre meninos®.
Estudos revisados por estes autores concluem que a
prevaléncia entre o abuso de substancias e alcool é
cerca de seis vezes maior entre os portadores de TDAH
do que em pacientes controles (ndo diagnosticados
com o transtorno). Estudos reversos, com adultos
portadores de abuso de substdncias e alcool,
confirmam os indices encontrados e afirmam que entre
35% a 71% destes adultos tiveram diagndsticos de
TDAH no inicio da infancia ou posteriormente.*

Na tentativa de compreender a correlagado
entre o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade e o abuso de substancias quimicas,
relembramos os critérios dos diagndsticos utilizados
atualmente para o TDAH, que estdo compilados no
DSM-V  (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais). “E necessario um conjunto
significativo de sintomas para considerar a dimensdo
positiva do transtorno, dentre os quais se encontram: a
existéncia dos sintomas em pelo menos dois
ambientes, o inicio de alguns dos sintomas antes dos
sete anos de idade, a evidéncia de comprometimento
funcional (académico, social efou familiar) e o
diagndstico diferencial.”*® Suarez e outros*® lembram
que estdo incluidos neste diagndstico os sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade, e que a
persisténcia do transtorno na idade adulta leva a
graves consequéncias funcionais como subemprego,
status social prejudicado e comportamento de risco. As
formas patoldgicas de impulsividade, tais como o
TDAH, podem contribuir para a etiologia de
perturbagdes mentais como o vicio, conforme afirmam
Wel e outros.?° Neste mesmo contexto, Belin e outros**
ilustram a hipotese de que “em termos de
comportamento,  podemos  prever que 0
desenvolvimento de dependéncia reflete uma
mudanca de impulsividade para convulsividade”. Em
perspectiva, “verifica-se que as tendéncias impulsivas
sdo preditores de risco para o abuso de substancias”.*?

Ao adquirir o vicio pelo abuso de substancias,
os adolescentes com TDAH relatam que a utilizacdo
dos  elementos psicoativos é feita  mais
frequentemente para “atenuar os seus humores e para
ajuda-los a dormir”.23 E também frequente a relacdo
entre TDAH e tabagismo, havendo estudos que
demonstram que os individuos com TDAH relatam
inicio precoce do tabagismo em relacdo a seus pares
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ndo diagnosticados e sdo mais propensos a dificuldade
para parar do que os individuos da populagdo em
geral.?* Dessa forma, a preocupacdo com o
desenvolvimento do transtorno de abuso de
substancias em criangas e adolescentes com TDAH
parece ser eminente e bem fundamentada por estudos
de acompanhamento de criangas com o transtorno.?s

Maconha e seus efeitos no ser humano

O uso de drogas ilicitas provoca importantes
alteragdes no organismo humano, principalmente no
sistema nervoso central (SNC). Entre as drogas mais
usadas, encontram-se a maconha, a cocaina e o
crack.?® A literatura aponta, no entanto, que as
alteracdes provocadas pela maconha no SNC sdo
recuperadas ap6s um més de abstinéncia.?® Contudo,
com a utilizagdo de equipamentos de neuroimagem,
esse conceito vem mudando, havendo uma pequena
evidéncia de que usuarios de longo prazo que iniciaram
um uso regular da cannabis no inicio da adolescéncia
apresentam atrofia cerebral assim como reducdo na
substancia cinzenta. Estudos de neuroimagem
funcional relatam aumento na atividade neural em
regides que podem estar relacionadas com intoxica¢ao
por cannabis e alteracdo do humor (lobos frontais
mesial e orbital) e redugdo na atividade de regides
relacionadas com fungdes cognitivas prejudicadas
durante a intoxica¢do aguda.”

Além dos efeitos neuroldgicos,
a cannabis pode produzir varios sintomas subjetivos
em humanos: euforia, disforia, sedacdo, alteracdo da
percepcao do tempo, aumento da interferéncia na
atengdo seletiva e no tempo de reacdo, alteracdo nas
fungdes sensoriais, prejuizo do controle motor, do
aprendizado e prejuizo transitorio na memoria de curto
prazo; os usuarios podem sofrer também com os
efeitos neurovegetativos, como boca seca, taquicardia
e hipotensao postural.?” O uso da substancia foi ainda
associado a repeténcias, falta de concentragdo, notas
baixas, desejo de abandonar a escola, sentimento de
tédio no ambiente escolar, ndo realizacdo dos deveres,
faltas e atrasos nas aulas.?® Almeida e outros relatam
déficits cognitivos semelhantes aos encontrados em
pacientes com lesdes frontais, como, por exemplo,
incapacidade para utilizar conhecimentos especificos
em uma ac¢do apropriada, dificuldade de mudar de um
conceito para outro e alterar um comportamento
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depois de iniciado, dificuldade em integrar detalhes
isolados e de manipular informagdes simultaneas.

Todos esses prejuizos cognitivos prejudicam o
usuario no momento em que decide parar a utilizagdo
da droga, caracterizando a crise de abstinéncia. Um
sintoma central na sindrome de dependéncia de
substancias ¢ a ingestdo compulsiva e o desejo intenso
de usar a substancia a despeito das consequéncias
desse comportamento em curto ou longo prazo.?® Os
sintomas mais comuns na abstinéncia da maconha sdo
irritabilidade, mudanca no apetite, perda de peso e
desconforto fisico.3°

Todas essas questdes somadas ao quadro de
TDAH atrapalham ainda mais as fun¢des executivas do
sujeito. As fungdes executivas (FE) exercem um papel
central no processo que leva o individuo a
dependéncia, tanto no controle do impulso em usar a
droga como na dificuldade em interromper o uso.
Essas fungdes permitem ao individuo desempenhar, de
forma independente e autdénoma, atividades dirigidas
a um objetivo especifico, estritamente relacionado ao
comportamento humano. Englobam agdes complexas
que dependem da integridade de varios processos
cognitivos, emocionais, motivacionais e volitivos, os
quais estao intimamente associados ao funcionamento
dos lobos frontais.3* Em pessoas com TDAH, esses
prejuizos nas fun¢bes executivas sdo mais pontuais,
pois o proprio TDAH gera tais prejuizos.

A rede conhecida como “circuito de controle
executivo”, ou “circuito fronto-parietal”, inclui o lobo
frontal lateral, o cortex cingulado anterior, dorsolateral
e anterior e cortex pré-frontal, no cerebelo lateral, giro
insula anterior, nucleo caudado e regides do lobo
parietal inferior. Esta rede envolve fungdes como
flexibilidade mental (respostas as mudancas de acordo
com a mudanca de contexto) e tomada de decisdes
relacionadas com as metas, comumente alterados nas
criangas com TDAH.3 O uso diario da maconha causa
deficiéncias em varias areas, como na memoria,
atengdo, concentracdo, organizagdo e estratégias de
processamento de informagdes, cuja origem seria
alteragdes de perfusdo sanguinea e o metabolismo do
cérebro, particularmente na regido pré-frontal e o
cerebelo.33 Quanto mais cedo e mais longa a exposicdo
a essa substancia, maiores serdo os prejuizos no
individuo. Estes, por sua vez, parecem ter menor
chance de diminuicdo a medida que forem mais
precoces as exposicdes ao abuso de maconha,
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particularmente durante a fase de desenvolvimento
cerebral.3* O uso de cannabis pode afetar também o
estrutura cerebral, alterando o volume subcortica e a
espessura do cdrtex, um estudo realizados com jovens
adultos com TDAH parsistente revelou anormadidades
em estruturas cerebrais na regido subjacente ao
controle motor, memoria de trabalho e controle
inibitorio, o uso da substancia foi associados também a
estrutura cerebral anormal em regides com alta taxa
de receptores canabindides. 35

Um estudo bastante especifico sobre a relagdo
entre o TDAH e abuso de cannabis foi realizado por
Tamm e outros.3® A pesquisa compara medidas
neuropsicoldgicas entre  jovens adultos com
diagnostico de TDAH na infancia (divididos entre um
grupo que consumiu e outro que ndo relata consumo
de cannabis no ano anterior) e um grupo de individuos
sem o transtorno (também divididos entre aqueles que
fizerem ou ndo o consumo regular de cannabis no ano
que antecedeu a pesquisa). Os resultados do estudo
abrem uma nova perspectiva acerca da interagdo entre
o TDAH e o abuso de maconha. O grupo com TDAH
claramente apresentou um pior desempenho em
memoria verbal, velocidade de processamento,
tomada de decisdo, memdria de trabalho, e inibi¢do da
resposta; no entanto, ndo foram apresentados efeitos
significativos no grupo em jovens com TDAH e que
realizou o consumo de cannabis no ano anterior. Fato
que leva os autores a considerar as interagdes entre
TDAH e cannabis como ndo significativas. Com base na
pesquisa, Chegou-se a conclusdo de que individuos que
comecaram a usar cannabis regularmente antes dos 16
anos podem ter um funcionamento executivo (ou seja,
a tomada de decisdes, a memodria de trabalho e
inibicdo da resposta) mais pobre que os usuarios que
comegaram mais tarde. A partir dessas evidéncias
apresentadas, os autores inferem que o inicio precoce
do consumo de cannabis pode estar ligado a resultados
cognitivos pobres pois uma propor¢ao
significativamente maior do grupo com TDAH
comecgou a usar maconha antes dos 16 anos de idade.
J& o consumo regular de cannabis, comegando apds os
16 anos de idade, pode ndo ser suficiente para agravar
os déficits cognitivos caracteristicos do TDAH.

Nessa perspectiva, Disney e outros® afirmam
que a conexao entre TDAH e uso de substancias pode
ser considerada controversa, ja que apenas cerca de
30% das pessoas com TDAH continuam a ter o
diagnostico até a idade adulta, sendo provavel que
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estes adultos pesquisados representem casos especiais
da doenca. Estudos prospectivos de criancas
hiperativas relataram que a associa¢do entre o TDAH e
o uso de substancias parece ser quase inteiramente
mediada através de transtorno de conduta, sendo que
este transtorno é apresentado em comorbidade com o
TDAH em 30 a 50% dos casos de déficit de atencdo.
Rey e outros3® reafirmam, em seu estudo sobre a saude
mental de adolescentes usuarios de cannabis, que o
uso da substancia é fortemente associado com
problemas de conduta, e que, portanto, a associagdo
relatada entre cannabis e TDAH, particularmente em
amostras clinicas, pode ser devido a comorbidade
entre o transtorno e problemas de conduta.

Os estudos de adolescentes internados ou
presos auxiliam na exploracdo destas evidéncias, pois
relatam altas taxas de comorbidade entre TDAH,
transtorno de conduta e transtornos por uso de
substdncias. No  entanto, esses adolecentes
obviamente representam uma parcela nao significativa
da populacdo geral pois, sdo inclinados para casos
extremos com mais sintomas de externaliza¢do.?®
Vogel e outros3 corrobram com tais pesquisa, em seu
estudo longitudinal de 15 meses concluiu que jovens
diagnosticados com TDAH sdo mais propensos ao
inicio do uso de cannabis, e que associado com o
Transtorno de conduta esse risco aumenta ainda mais,
bem como o inicio do consumo de outras drogas e,
posteriormente a dependéncia nas mesmas. Um dado
alarmante trazido por Notzon e outros revela que até
64% dos adultos que procuram tratamento para
consumo de cannabis tem TDAH4°

O estudo de Fergusson e Boden**, que explora
o consumo de cannabis em adultos com déficit de
atengdo, sugere que a associagdo entre o abuso da
droga e os sintomas de TDAH sdo mediados por outra
substancia que seja utilizada em associagdo com o
consumo de cannabis. Os resultados sugerem que o
consumo de cannabis leva ao uso de outras drogas, as
quais, por sua vez, conduzem ao aumento de sintomas
de TDAH. O consumo apenas de cannabis é abordado
em um relato de caso de Strohbeck-Kuehner e
outros#?, com um portador de TDAH, sugerindo que os
individuos com o transtorno podem — em alguns casos
— obter beneficios com o uso de cannabis, na medida
em que a substancia parece regular a ativagdo cerebral
a um nivel que pode ser considerado otimizado para o
desempenho. Citamos ainda o trabalho de Mitchell e
outros “3, que apresenta uma perspectiva preocupante
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acerca da utilizagdo da internet para a busca de
informacgdes sobre a utilizagdo de cannabis em casos
de TDAH. Os autores, por meio de uma analise de
discussoes de foruns online, identificaram que cerca de
25% dessas publicagdes afirmam que o uso de
Cannabis é terapéutico para pacientes com TDAH.
Mesmo sem recomendacdes clinicas para a utilizagao
de maconha, pacientes podem encontrar por meio da
experiéncia de outros individuos com TDAH sugestdes
de utilizagdo da substancia, o que nos alerta sobre a
necessidade de disseminagdo cada vez maior de
informacdes cientificas sobre os prejuizos da cannabis
para os portadores do Transtorno.

Conclusao

Os estudos acerca da comorbidade entre o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e o
uso de cannabis, como demonstra a presente revisdo
literaria, sdo foco da comunidade cientifica ha um
longo tempo. No entanto, muitas evidéncias sdo
levantadas acerca dos efeitos do uso de cannabis e dos
motivos que levam a busca pela substancia, sem que
conclusdes sobre tais temas sejam postuladas. Isso nos
lanca a perspectiva de que muitos estudos sobre o
tema ainda podem e devem ser propostos,
especialmente evidenciando os efeitos da correlacdo
com o transtorno de conduta, com a medicacdo do
TDAH, e esclarecendo os casos nos quais a utilizagao
da cannabis possa atenuar os efeitos do transtorno.
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